CERTIFICADO DE COBERTURA DEL

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

POLIZA NRO.: 210180930737
DATOS DEL CONTRATANTE:

Allianz (i)

NOMBRE: INMEDIATO S.A.

DIRECCION: IRALA 1950 (1164) CAPITAL FEDERAL

ASEGURADO TIPO/NRO. DOCUMENTO FECHA NAC.
ACOSTA GUSTAVO ADOLFO CUIL 20223552561 28/07/1971
ALEGRE JORGE ROBERTO CUIL 20299597130 01/10/1982
AMED ISAIAS DNI 41317294 13/04/1998
BAEZ NICOLAS ALEJANDRO CUIL 20372049236 03/01/1993
BALMASEDA GUSTAVO JAVIER CUIL 20268859838 25/09/1978
BANDRES GISELLE DNI 31915970 19/11/1985
BERON FERNANDO ANGEL CUIL 20184327946 21/11/1967
CIGARA DNI 28345941 03/01/1993
CORTEZ NESTOR FABIAN DNI 26613119 17/02/1978
COSTIGLIOLO MARCELO CUIL 20234724216 18/08/1973
CHIELI DIEGO DNI 31258682 24/11/1984
DE MENES RAMON MARTIN DNI 20118109 28/05/1968
DESBAT EDUARDO CESAR CUIL 20160245450 06/06/1962
DEUS GABRIEL GUSTAVO CUIL 20177816095 21/01/1966
DOMINGUEZ ORLANDO LUIS CUIL 20349310997 14/12/1989
ESPERGUIN ROBERTO DNI 12127568 25/05/1958
FERREYRA JUAN IGNACIO CUIL 20359628391 25/09/1991
FIUMARA ADRIAN RUBEN DNI 17508484 04/02/1965
GONZALEZ RIOS JORGE CUIL 20182919811 28/09/1966
GUZMAN HECTOER JEREMIAS DNI 32535636 28/08/1986
HERNANDEZ OSCAR CUIL 20147746033 20/08/1961
JUAREZ AYALA FACUANDO EZEQUIEL  DNI 40733884 19/01/1998
LARA DIEGO ANTONIO CUIL 20145652015 06/09/1961
LARRE ALESIS DNI 32967044 29/04/1987
LOPEZ NESTOR JAVIER DNI 18406756 10/09/1967
MAIMO JUAN CARLOS CUIL 20161309630 11/03/1963
MAMANI CRISTIAN OSCAR CUIL 20227843951 24/06/1972
MATTIOLI EDUARDO SEBASTIAN DNI 34711205 11/08/1989
NINO GUZMAN MATIAS JAVIER DNI 35242899 13/06/1990
NOVILLO MATIAS EZEQUIEL CUIL 20335513852 04/02/1988
PEDRIDO MIGUEL CUIL 20920515704 19/11/1970
PENNINO LUIS ALBERTO CUIL 20202316418 20/08/1968
PORTILLO EMILIO DARIO CUIL 20200990235 09/02/1968
REGO RODRIGO CARLOS CUIL 20272180939 15/03/1979
RIPA MATIAS ARIEL DNI 27915501 01/01/1980
ROCHA GUSTAVO ISMAEL CUIL 20297637127 13/01/1983
RODRIGUEZ FEDERICO CUIL 20365665843 24/10/1991
SANDILLU RAUL ARIEL DNI 28573355 14/12/1980
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SCHERBA OSCAR CUIL 20302019895
VARGAS CARLOS ANTONIO CUIL 20222029970
VARGAS PABLO EMILIANO CUIL 23319307249
YNIGUEZ ERNANDO GABRIEL CUIL 20299564348

04/07/1983
01/01/1971
26/10/1985
01/05/1983

Allianz

DATOS DEL SEGURO

VIGENCIA: 01/03/2022 - 01/12/2022

CAPITAL ASEGURADO POR PERSONA: 181500
COBERTURAS:

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

SEGUN DESIGNACION QUE OBRA EN PODER DEL CONTRATANTE

ALLIANZ Argentina Cia. de Seguros S.A., certifica por el presente documento que el asegurado/a se encuentra comprendido, en la pdliza arriba

indicada , en un todo de conformidad con las condiciones Generales y Particulares , exclusiones y clausulas de la pdliza referida , cuyo original obra

en poder del tomador a disposicion de los asegurados. Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la

Nacion con relacion a la situacion financiera de la entidad aseguradora , dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 ( C.P. 1067 ),
Capital Federal, o a los teléfonos : 4343-9090, 4331-0188 o0 4331-7456, en el horario de 12.30 a 18.30 hs. Podra consultarse via internet a la

siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.- Este certificado ha sido confeccionado segun la Resolucién Nro. 24697 de la superintendencia de

seguros de la Nacién del 03 de julio de 1996, como extracto de las condiciones de pdliza aprobadas por proveido Nro.75044 del 02 de marzo de

1993.

BUENOS AIRES, 01 DE MAYO DE 2022

Amilcar Racigh
Director Técnico

Allianz Arg. Cia. de Seguros S.A.

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel. 4320-3800 / 3801 - Fax.:(5411)4320-3800 pagina 2 de 2



CERTIFICADO DE COBERTURA DEL

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

POLIZA NRO.: 210180930737
DATOS DEL CONTRATANTE:

Allianz (i)

NOMBRE: INMEDIATO S.A.

DIRECCION: IRALA 1950 (1164) CAPITAL FEDERAL

ASEGURADO TIPO/NRO. DOCUMENTO FECHA NAC.
ACOSTA GUSTAVO ADOLFO CUIL 20223552561 28/07/1971
ALEGRE JORGE ROBERTO CUIL 20299597130 01/10/1982
AMED ISAIAS DNI 41317294 13/04/1998
BAEZ NICOLAS ALEJANDRO CUIL 20372049236 03/01/1993
BALMASEDA GUSTAVO JAVIER CUIL 20268859838 25/09/1978
BANDRES GISELLE DNI 31915970 19/11/1985
BERON FERNANDO ANGEL CUIL 20184327946 21/11/1967
CIGARA DNI 28345941 03/01/1993
CORTEZ NESTOR FABIAN DNI 26613119 17/02/1978
COSTIGLIOLO MARCELO CUIL 20234724216 18/08/1973
CHIELI DIEGO DNI 31258682 24/11/1984
DE MENES RAMON MARTIN DNI 20118109 28/05/1968
DESBAT EDUARDO CESAR CUIL 20160245450 06/06/1962
DEUS GABRIEL GUSTAVO CUIL 20177816095 21/01/1966
DOMINGUEZ ORLANDO LUIS CUIL 20349310997 14/12/1989
ESPERGUIN ROBERTO DNI 12127568 25/05/1958
FERREYRA JUAN IGNACIO CUIL 20359628391 25/09/1991
FIUMARA ADRIAN RUBEN DNI 17508484 04/02/1965
GONZALEZ RIOS JORGE CUIL 20182919811 28/09/1966
GUZMAN HECTOER JEREMIAS DNI 32535636 28/08/1986
HERNANDEZ OSCAR CUIL 20147746033 20/08/1961
JUAREZ AYALA FACUANDO EZEQUIEL  DNI 40733884 19/01/1998
LARA DIEGO ANTONIO CUIL 20145652015 06/09/1961
LARRE ALESIS DNI 32967044 29/04/1987
LOPEZ NESTOR JAVIER DNI 18406756 10/09/1967
MAIMO JUAN CARLOS CUIL 20161309630 11/03/1963
MAMANI CRISTIAN OSCAR CUIL 20227843951 24/06/1972
MATTIOLI EDUARDO SEBASTIAN DNI 34711205 11/08/1989
NINO GUZMAN MATIAS JAVIER DNI 35242899 13/06/1990
NOVILLO MATIAS EZEQUIEL CUIL 20335513852 04/02/1988
PEDRIDO MIGUEL CUIL 20920515704 19/11/1970
PENNINO LUIS ALBERTO CUIL 20202316418 20/08/1968
PORTILLO EMILIO DARIO CUIL 20200990235 09/02/1968
REGO RODRIGO CARLOS CUIL 20272180939 15/03/1979
RIPA MATIAS ARIEL DNI 27915501 01/01/1980
ROCHA GUSTAVO ISMAEL CUIL 20297637127 13/01/1983
RODRIGUEZ FEDERICO CUIL 20365665843 24/10/1991
SANDILLU RAUL ARIEL DNI 28573355 14/12/1980

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel. 4320-3800 / 3801 - Fax.:(5411)4320-3800

pagina 1 de 2



SCHERBA OSCAR CUIL 20302019895
VARGAS CARLOS ANTONIO CUIL 20222029970
VARGAS PABLO EMILIANO CUIL 23319307249
YNIGUEZ ERNANDO GABRIEL CUIL 20299564348

04/07/1983
01/01/1971
26/10/1985
01/05/1983

Allianz

DATOS DEL SEGURO

VIGENCIA: 01/03/2022 - 01/12/2022

CAPITAL ASEGURADO POR PERSONA: 181500
COBERTURAS:
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ALLIANZ Argentina Cia. de Seguros S.A., certifica por el presente documento que el asegurado/a se encuentra comprendido, en la pdliza arriba

indicada , en un todo de conformidad con las condiciones Generales y Particulares , exclusiones y clausulas de la pdliza referida , cuyo original obra

en poder del tomador a disposicion de los asegurados. Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la

Nacion con relacion a la situacion financiera de la entidad aseguradora , dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 ( C.P. 1067 ),
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BUENOS AIRES, 01 DE ABRIL DE 2022

Amilcar Racigh
Director Técnico

Allianz Arg. Cia. de Seguros S.A.
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Formulario FRM-170
Designacion de Beneficiarios VO
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Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Dto. 1567/74

Compaiiia Aseguradora Allianz Argentina Cia. De Seguros S.A.
Nombre y Apellido: /¢7[$ (CAPILT  ZiCAAA St
Documento Tipo: DAJI - N° 2&EUSHU | cul 20 ZB83ds39gZ

Expedido por: (O N*° de Libreta de Ahorro)
Fecha de Nacimiento Capital Asegurado Fecha de Ingreso al Empleo

‘ Conforme a la resolucion vigente de la p il
Dia © 2 [Mes OF5 | Afo i®81 | ssN. Dia 20 | Mesexi | AnoZof3

Domicilio Particular

Calle AU JUAN D& CANA7 N° J2 A< Piso | Dto. /= Cod. Postal H 53

Localidad CA DA Provincia (5% M

Empleador

Calle inalAh ] N [HSG Piso = Dto. -~ Cod. Postal ’ﬁ'ﬂ‘_
Localidad CADA Provincia  JHS . AX

Beneficiarios

Nombre y Apellido Parentesco Domicilio Documento %

ANra A M diZ | Cobcowmn | AV Jums n& CoAnny 1235 |26 e YiR |ioe

Todo el personal asegurado debera designar beneficiarios. El presente certificado anula y reemplaza a cualquier otro
emitido con anterioridad.

Firma del Asegurado /
Lugar y Fecha (O impresién digital)

Firma del Empleador —/
BS P CaveGitess o%éz/?z e or/

-

Allianz (

Allanz Argentina Cormpaiia de Sequros S A 3
Av, Cotrientes 299 (CLOA3AAC) Ciudad Autonoma de Buenas Aires. Tel: (5411) 4320-3800/1
vewwallianz.comar

Este documento est4 dasificado como interno y sélo es valida la versin electrénica disponible en la intranet,
Versidn 02 — Junio 2014 — Nivel 0 — Documento Piblico



Formulario % o Sk , FRM-170

Designacié"n‘ de Beneficiarios VO
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Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Dto. '1 567/74

Compafiia Aseguradora Allianz Argentina Cia. De Seguros S.A.
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Diaﬁg Mes ﬁ; Aﬁq/fj S.S.N. Dia Q’y Mes 5*7/ Afio ;2522
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Calle ﬂf‘? QNI O N° %' 5757}' Piso — Dto. — Cod. Postal / ;76.5

Localidad Z 54D 20 WOUA Provincia é& 2N
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Calle ZAALA W _[S€58 biss = Dlo. _~ _ Cod. Postal {féﬁ

Localidad A3 /1 Provincia & A7 71N FEDEL A7

Beneficiarios ’

Nombre y Apellido Parentesco Domicilio .| Documento %
D0LDES Hsospvh £572060N AR Daedo i coed SEXIE DY ET0) H) PEZ. 00H 7%
AMUA D e Ualls Fxisie ond| H1 Y ED0A Do rmiseid ST sy B 75290, 7473

Baninto F2eQull ESTEesiiy yﬁffc? DANCS 0 4547 r:cpepno o) |74 §32 79855 53]

Todo el personal asegurado debera designar beneficiarios, El presente certificado anula yr empl #a a cualquier otro
emitido con anterioridad. / /e ¥

Firma del Asegurad e :

Lugary Fecha Q impresién digitafZ// %&g&v 1 LGS oy
’ : Firma del Emplead

K/UE—/U e :9/429/} /?/02/2022 irma del Empleado

Alianz Argentina Cernpaiila de Segliros 5. A,
Av.Cortientes 299 (C1043A4C) Crudad AukSnoms de Buenos Ares. Tek: (5411) 4320380071
wwwallianzcomar

Este documento est3 clasificado como interno y sdlo es valida la version electrénica disponible en |a intranet.
Versidn 02 - Junio 2014 - Nivel 0 - Documento Piiblico



Formulario FRM-170

Designacién de Beneficiarios VO
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Lucds SAVER Loy | uise MIRT N7 uENCe, UK 423 n 4 Y
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Firma del Asegurado K
Lugar y Fecha i = Yol (O impresién digital)
g g
Firma del Empleador

Mmtwmﬁ;mmmsegmm A‘Ilanz @

Ay, Cormientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autsnoma de Buenos Alres. Tel: (5417)-4320-3800/1
wwwallianz.com.ar

Este documento est clasificado comoa interno y sélo es valida la versién electrénica disponible en la intranet.
Versign 02 - Junio 2014 — Nivel 0 — Documento Pdblico



CERTIFICADO DE COBERTURA DEL

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

POLIZA NRO.: 210180930737
DATOS DEL CONTRATANTE:

Allianz (i)
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REGO RODRIGO CARLOS CUIL 20272180939 15/03/1979
RIPA MATIAS ARIEL DNI 27915501 01/01/1980
ROCHA GUSTAVO ISMAEL CUIL 20297637127 13/01/1983
RODRIGUEZ FEDERICO CUIL 20365665843 24/10/1991
SANDILLU RAUL ARIEL DNI 28573355 14/12/1980

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel. 4320-3800 / 3801 - Fax.:(5411)4320-3800

pagina 1 de 2
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Allianz

DATOS DEL SEGURO

VIGENCIA: 01/03/2022 - 01/12/2022

CAPITAL ASEGURADO POR PERSONA: 181500
COBERTURAS:

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

SEGUN DESIGNACION QUE OBRA EN PODER DEL CONTRATANTE

ALLIANZ Argentina Cia. de Seguros S.A., certifica por el presente documento que el asegurado/a se encuentra comprendido, en la pdliza arriba

indicada , en un todo de conformidad con las condiciones Generales y Particulares , exclusiones y clausulas de la pdliza referida , cuyo original obra

en poder del tomador a disposicion de los asegurados. Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la

Nacion con relacion a la situacion financiera de la entidad aseguradora , dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 ( C.P. 1067 ),
Capital Federal, o a los teléfonos : 4343-9090, 4331-0188 o0 4331-7456, en el horario de 12.30 a 18.30 hs. Podra consultarse via internet a la

siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.- Este certificado ha sido confeccionado segun la Resolucién Nro. 24697 de la superintendencia de

seguros de la Nacién del 03 de julio de 1996, como extracto de las condiciones de pdliza aprobadas por proveido Nro.75044 del 02 de marzo de

1993.

BUENOS AIRES, 01 DE MAYO DE 2022

Amilcar Racigh
Director Técnico

Allianz Arg. Cia. de Seguros S.A.
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Sl ) Inmediato S.A.

SERVICIOS EN LOGISTICA

___/,

Buenos Aires, 13 de mayo 2022

Estimados Sres. INC Sociedad Andnima,

Nos dirigimos a ustedes con el propésito de comunicarles que el colaborador Acevedo,
Andrés Gabriel CUIL: 20-35428082-6 ya no pertenece a huestra empresa por lo que no
requiere la documentacion solicitada.

Por otra parte, adjuntamos baja de AFIP firmada.

Sin otro particular, saludamos a ustedes muy atentamente.

Firma:

Nhgu&h Demetrio Pedrido

Inmediato S.A.
Presidente

Aclaracién: Miguel Demetrio Pedrido.
Presidente.

www.servicioinmediato.com.ar
Horario: lunes a viernes de 8 a19.20 hs. | Fuera de horario: reservas hasta las 17 hs.

Q Irala 1950, CTI64ACR, Buenos Aires - Argentina &, +54 T1 4362 7999 / CelEmergencias +54 11 6200 111



AFO Simplificacién Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-70890897-1

Apellido y nombre: ACEVEDO ANDRES GABRIEL

CUIL: 20-35428082-6

PR g Obra Social: 126205 - 0.5.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inicio: 19/03/2022 Fecha Cese: 30/04/2022 ACTIVIDADES CIVILES

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente | Situacién de Revista: 01 - Activo

QITT vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO Regimen: SIPA
Contrato: /2018 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COCRDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Categoria: 007511 - CATEGORIA A - MAESTRANZA Y SERVICIOS Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $25308,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: IRALA 1950 Cod. Postal 1164, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econdmica: 641000 - SERVICIOS DE CORREOS

Clave: CB 17541639397078403123

Fecha - hora de envio: 2022-05-02 - 12:17:40 hs.

Situacion de baja: 2 - Bajas otras causales

e
Fecha de impresién: OZM /

fFecha de alta teigfénica
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Recibo de haberes

Pigina 1 de 1.

~\
4, INMEDIATO S.A.
<f Si Direccion : IRALA Nro.: 1950 Piso: Depto.:
s e CAPITAL FEDERAL CP.:
k. CULT.  : 30-70890897-1 ORIGINAL
Pericdo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
04/2022 Abril 2022 30/04/2022 Ir:mediato S.A.
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.
297 ACEVEDO , ANDRES GABRIEL 20-35428082-6
Sueldo / Jornal 44,067.96 Categoria: Administrativo A Ingreso : 19/03/2022
Depdsito Previsional:  Banco Periodo: (04/2022 Fecha: 30/04/2022
Descripcién Céd. Unid, Haberes | Retenciones | Adicionales
Sueldo basico 1 44,067.96
CCT 130/75 art. 40 3 4,174.05
LCT art. 201 Horas extras 50% 9 4.00 1,322.04
LCT art. 201 Horas extras 100% 10 4,00 1,762.72
Dlas Feriado 30 2.00 2,937.86
SAC Proporcional 92 5,141.26
Jubilacidon 200 11.00 6,534.65
Ley 19.032 201 3.00 1,782.18
Obra Social 202 3.00 1,782.18
Sindicato 203 2.00 1,188.12
Obra Sacial Tiempo Completo 205 3.00 1,782.18
FAECYS 208 0.50 297.03
Aporte Solidario OSECAC 220 100.00
Vacaciones no gozadas 502 3,527.83
Redondeo 999 0.62
Neto 49,468.00 59,405.89 13,466.34 3,528.45

Recibi conforme la suma de pesos: CUARENTAY NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO

Depaositados en

En concepto de haberes correspondiente al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluida
aumento de fuluros convenios, leyes ylo resoluciones.




